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1PROPUESTA DE PERFIL POR COMPETENCIAS PARA EL ESPECIALISTA EN UROLOGÍA 
DE LA UCLA. 
 
 








     El objetivo de la presente investigación, fue diseñar la propuesta de un Perfil por Competencias para el 
Egresado del Postgrado en Urología del Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA. Siguiendo las fases de 
un proyecto especial, en la primera, se aplicó un instrumento para determinar la necesidad de elaborar el perfil 
a siete expertos de las áreas de Postgrado, Currículo, Dirección de Programa, Dirección del Decanato, 
Dirección Adjunta Docente y Dirección del Hospital. En la segunda, se redactó dicho perfil basado en once 
Competencias Específicas agrupadas en cuatro Dominios. En la tercera, se aplicó un instrumento a treinta y 
dos especialistas para validar el perfil: Miembros de la Sociedad Venezolana de Urología, Coordinadores de 
Programa, Directores de Postgrado y Urólogos en el ejercicio privado, quienes respondieron la encuesta de 
acuerdo a las variables y objetivos de estudio. Los resultados arrojaron que la propuesta es necesaria para 
elevar la pertinencia social de la institución, la entrega y el apoyo a un servicio de mayor calidad y para 
dignificar la excelencia del programa de postgrado. La totalidad de las competencias formuladas fueron 
valoradas indispensables. Se recomienda, remitir la propuesta a las instancias académicas para su consideración 








     The current research was aimed to design a Competency Profile Proposal for the Urology Graduate 
Degree Alumni of the Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado UCLA Health Sciences School. 
According to the phases of a special project, in the first one an instrument was applied to seven experts in 
order to determine the need to elaborate the profile. The chosen experts belong to Graduate School 
Curriculum, Program Direction, Deanship Direction, Teaching Adjunct Direction and Hospital Direction. In 
the second phase, this profile was edited based on eleven Specific Competencies contained in four Domains. 
In third place, an instrument was applied to thirty two specialists to validate the profile: Venezuelan Urology 
Society Members, Program Coordinators, Graduate Degree Directors and private practice Urologists who 
answered and sent the survey according to the variables and study objectives. The results indicate the proposal 
necessity in order to elevate the social relevancy of the institution, as well as the quality of an excellence 
service which dignifies the graduate degree program. All the competencies formulated were validated as 
indispensable. It is recommended to present the proposal to the academic instances for inside their 
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     La educación superior, cumple con su papel en 
cualquier proyecto de nación, tanto en el desarrollo 
político, social y económico de las comunidades, así 
como en la proyección cultural de los pueblos. Por 
tal razón, la formación de un profesional de alta 
calidad, debe estar orientada hacia el desarrollo de las 
competencias idóneas, necesarias para el desempeño 
y pertinencia social, destrezas técnicas y con un claro 
sentido ético. Específicamente, en la formación de 
un especialista médico, el desempeño estará situado 
en tres áreas profesionales básicas: prestación de 
atención médica, desarrollo de la investigación y 
actividad educativa. 
 
     Para alcanzar la base al desempeño idóneo, las 
instituciones educativas de nivel superior en 
Venezuela, están llamadas a participar de un proceso 
de actualización y acreditación de sus Programas de 
pre y postgrado, identificando debilidades, fortalezas 
y oportunidades en la formación académica de sus 
futuros egresados.  En ese sentido, desde las 
Coordinaciones de Postgrado del Decanato de 
Ciencias de la Salud de la Universidad 
Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA), se 
despliegan esfuerzos para actualizar los planes de 
estudio y perfiles de los egresados en los doctorados, 
maestrías y en numerosas especialidades. Estos 
impulsos tienen la intención de preparar un 
escenario, para el futuro proceso de evaluación y 
acreditación con excelentes resultados. Un aspecto 
importante en el proceso de actualización, es la 
construcción del perfil del egresado en función del 
enfoque basado en competencias. 
 
     Dentro de aquel contexto, surgió la presente 
investigación en la que se propuso un Perfil por 
Competencias para el Egresado del Postgrado en 
Urología del Decanato de Ciencias de la Salud de la 
UCLA, identificado en sus dominios: Diagnostico, 
Exploración, Cirugía y Emergencia. Asimismo, 
sustentado en los principios y valores filosóficos, 
humanísticos y éticos, como un aporte para 
transformar el modelo clásico de enseñanza en uno 
más flexible, integral y centrado en el estudiante y en 
las necesidades de esta sociedad. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     La investigación se ubicó dentro de la modalidad 
de los Proyectos Especiales, en donde la creación 
tangible estuvo representada por el Perfil por 
Competencias del Egresado del Postgrado en 
Urología del Decanato de Ciencias de la Salud de la 
UCLA, se elaboró a partir de la más amplia revisión 
bibliográfica y de la posterior validación de un 
instrumento aplicado a los especialistas de las 
distintas Instituciones de Salud Urológica y de 
Educación Superior del País. 
 
     De acuerdo con las fases de un proyecto especial, 
en la Fase I, se hizo el Diagnóstico de la Necesidad. 
Para ello, el estudio se tuvo que apoyar en una 
Investigación de Campo de Carácter Descriptivo, al 
aplicar un cuestionario compuesto por 8 preguntas, 
que permitió indagar la opinión de los expertos 
sobre la necesidad de la propuesta.  Cada ítem se 
respondió con un puntaje entre 4 y 0 puntos, según 
se haya considerado completamente de acuerdo (4), 
medianamente de acuerdo (3), ni en acuerdo ni en 
desacuerdo (2), medianamente en desacuerdo (1) y 
en desacuerdo (0). Los datos arrojados por el 
instrumento se tabularon conforme a la siguiente 
escala. Si el total obtenido se encontraba entre los 32 
y 19 puntos (100% o 60%), la propuesta se 
consideró necesaria. Mientras que si el total obtenido 
estaba entre los 18 y 0 puntos (59% o 0%), la 
propuesta se consideró innecesaria. 
 
     En la Fase II, se elaboró el Diseño de la 
Propuesta después de transcurrir una revisión 
bibliográfica exhaustiva que permitió la formulación 
de las competencias necesarias para el desempeño 
idóneo del especialista. Finalmente, se concluyó con 
la validación de la propuesta del perfil referida a la 
Fase III, mediante la aplicación de un instrumento a 
los especialistas de las distintas Instituciones de Salud 
Urológica y Educación Superior del País. El 
instrumento contenía todas las Competencias 
sugeridas y cada una con cinco (5) respuestas 
opcionales y adaptadas a la escala tipo Likert, para 
que el encuestado respondiera de acuerdo a su 
criterio y a cada competencia, si era Fundamental F 
(5 puntos); Importante I (4 puntos); Moderadamente  
Importante M I (3 puntos); Poco Importante P I (2 
puntos); Nada Importante N I (1 punto). Se 
consideraron válidas aquellas calificadas como 
Fundamentales e Importantes con un porcentaje 
mayor de 90. Aquellas calificadas entre 89% y 60% 
pasaron por un proceso de revisión para ser 
sometidas nuevamente a una fase de validación; 
mientras que las calificadas por debajo de 60%, 
fueron eliminadas. 
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     La población correspondiente a la primera fase 
del estudio, estuvo integrada por las autoridades del 
Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA, 
Postgrado en Urología de la UCLA y Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda; 
mientras que la población para la tercera fase o 
validación de la propuesta, se configuró por los 
Especialistas de la Sociedad Venezolana de Urología 
y de los distintos Postgrados y principales Centros de 
Salud Universitarios del País. Asimismo, la muestra 
intencionada en la primera fase del estudio, quedó 
determinada por el Decano de Ciencias de la Salud 
de la UCLA, Directora del Programa de Medicina, 
Coordinadora de Comisión de Currículo del 
Programa de Medicina,  Coordinadora de Postgrado 
del Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA, ex 
Coordinadora de Postgrado del Decanato de 
Ciencias de la Salud de la UCLA, Directora del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda (HCAMP) y Directora Adjunta Docente del 
HCAMP. De igual manera, la muestra intencionada 
en la tercera fase del estudio, resultó formada por 5 
miembros de la Junta Directiva de la Sociedad 
Venezolana de Urología, 4 Coordinadores de 
Programa, 2 Directores de Postgrado y 21 
profesionales de la urología general que laboran en 





     Fase I: Diagnóstico de Necesidad. El gráfico uno 
(1) muestra los porcentajes resultantes del 
diagnóstico de la necesidad del perfil del egresado de 
cada una de sus dimensiones: pertinencia social de la 
institución, calidad del servicio de salud y calidad 
educativa del programa de postgrado. De acuerdo 
con los datos obtenidos, el 88.30% de los 
encuestados consideró que el perfil era necesario 
para elevar la pertinencia social de la institución. 
Asimismo, el 82.50% reconoció que era necesario 
para elevar la calidad del servicio de salud ofrecido y  
el 83.30% consideró también que era necesario para 
elevar la calidad educativa del programa de 
postgrado de urología del Decanato de Ciencias de la 




Gráfico 1. Necesidad de establecer el perfil por Competencias del Egresado del Postgrado en 
Urología del Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA. 
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     Fase III: Validación de la Propuesta: En el gráfico 
dos (2) se ilustran los resultados que indican la 
validación de las Competencias Especificas 
recomendadas por los Especialistas. Así, la 
Competencia Nº 1, “Conduce con destreza analítica 
y observación exhaustiva los diagnósticos y 
tratamientos en los pacientes que acuden a la 
consulta externa de urología, en un espacio de 
tiempo determinado y con claro juicio de la realidad” 
fue calificada como Fundamental por el 100% de los 
encuestados. La Competencia Nº 2, “Evalúa y 
discute de manera razonada y constante los 
acontecimientos del paciente hospitalizado con o sin 
diagnóstico, con tratamiento médico o en espera de 
turno quirúrgico y ubicado en el entorno familiar y 
social del paciente para que se garantice su bienestar” 
fue considerada Fundamental por 90.6% de los 
interrogados. La Competencia N° 3, “Manipula el 
instrumental urológico disponible en la institución 
para el diagnóstico o tratamiento de las 
enfermedades del aparato urinario en adultos y 
niños, masculinos y femeninos, estableciendo con los 
pacientes, una correspondencia entre lo cognitivo y 
afectivo” fue estimada Fundamental por el 100% de 
los investigados. La Competencia N° 4, “Ejecuta el 
diagnóstico puntual y tratamiento de las patologías 
del tracto urinario, fundamentado en la correcta 
elección del estudio endoscópico menos 
traumatizante y lo práctica en estricto apego al 
respeto por el pudor y dignidad del usuario 
atendido” fue considerada Fundamental por el 100% 
de los interesados. La Competencia N° 5 “Realiza el 
diagnóstico preciso y procedimientos invasivos en las 
enfermedades del tracto urinario a través de los 
aparatos ecosonográficos actualizados y enmarcado 
en el respeto por la dignidad humana del usuario 
atendido” fue juzgada como Fundamental por 62.5% 
de los consultados e Importante 37.5%. La 
Competencia Nº 6 “Ejercita los procedimientos 
prácticos de un estudio o test urodinámico, 
procurando la confianza del paciente y considerando 
los aspectos físicos, psicosociales y ambientales que 
inciden en la micción” fue valorada Fundamental por 
75% de los especialistas e Importante por 25%. La 
Competencia Nº 7 “Realiza la práctica quirúrgica 
electiva de acuerdo a los criterios de complejidad y 
ofreciendo un tratamiento seguro de las 
enfermedades del tracto urogenital, soportado por 
una técnica actualizada, accesible, integral y no 
discriminatoria, evitando que nunca sus intereses 
lícitos particulares se antepongan a las necesidades de 
la población que atiende” fue razonada como 
Fundamental por el 100% de los encuestados. La 
Competencia N° 8, “Realiza la práctica quirúrgica 
ambulatoria que sustente la solución de las 
enfermedades del tracto urogenital calificadas como 
tales, ofreciendo una técnica segura, confiable y de 
bajo costo, actualizada, accesible, integral y no 
discriminatoria” fue apreciada como Fundamental 
por 81.2%, e Importante por 9.4%. La Competencia 
N° 9, “Proporciona atención médica integral a todo 
paciente que consulte por una patología urogenital 
de urgencia, basada en un diagnóstico clínico 
acertado y fundamentada en los criterios de 
complejidad y principios éticos y morales” fue 
considerada Fundamental por 81.2% e Importante 
por 18.8% de los encuestados. La Competencia N° 
10, “Aplica el tratamiento instrumental requerido al 
paciente que consulte por una patología urogenital 
de urgencia basado en un diagnóstico clínico 
acertado y fundamentado en los criterios de 
complejidad y principios éticos y morales” fue 
marcada Fundamental por 87.5%, e Importante por 
12.5% de los encuestados. Y por último, la 
Competencia N° 11 “Aplica el tratamiento 
quirúrgico requerido al paciente que consulte por 
una patología urogenital de urgencia basado en un 
diagnóstico clínico acertado y fundamentado en los 
criterios de complejidad y principios éticos y 
morales” fue valorada como Fundamental por el 
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Gráfico 2. Opinión de la muestra seleccionada de Especialistas en Urología, sobre las Competencias 
Específicas del Egresado en la Especialidad de Urología de la UCLA. 
 
 




     La propuesta de un Perfil por Competencias para 
el Egresado de la Especialidad de Urología de la 
UCLA, es necesaria para elevar la Pertinencia Social 
de la Institución, para el cuidado en apoyo de un 
Servicio de Salud con Mayor Calidad y para elevar la 
Calidad Educativa del Programa de Postgrado. 
 
     Las Competencias Especificas propuestas en la 
presente investigación, todas son válidas para 
conformar el Perfil del Egresado de la Especialidad 




     Someter la propuesta en referencia a instancias 
superiores de la Universidad Centroccidental 
“Lisandro Alvarado”, para su revisión formal, 
sugerencias y aprobación por las autoridades 
académicas tanto internas como externas de la 
Institución. 
 
     Socializar los resultados referentes al Perfil por 
Competencias para el Egresado de la Especialidad en 
Urología de la UCLA, con las Coordinaciones de 
otros Programas de Postgrado del Decanato de 
Ciencias de la Salud, para fortalecer y orientar las 
acciones propuestas por la Comisión de Currículo 
sobre los diseños curriculares por Competencias de 
la Institución. 
 
     Utilizar la propuesta para promover junto a la 
Sociedad Venezolana de Urología, la homologación 
de los Programas de Postgrado a nivel nacional. 
 
PROPUESTA 
A continuación la lista de las Competencias 
Específicas determinadas después del proceso de 
validación de los expertos. 
 
DOMINIO: DIAGNÓSTICO 
1.1. Consulta: Conduce con destreza analítica y 
observación exhaustiva los diagnósticos y 
tratamientos en los pacientes que acuden a la 
consulta externa de urología, en un espacio de 
tiempo determinado y con claro juicio de la 
realidad. 
 
     Saber Conocer: Conoce la embriología, 
anatomía, fisiopatología, farmacología, y estudios por 
imágenes del aparato genitourinario y considera a la 
clínica de la enfermedad de suma importancia para el 
diagnóstico y tratamiento de la afección urológica 
que ejerce dominio en el ámbito psico-social y 









1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fundamental Moderadamente Importante Importante
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     Saber Hacer: Dirige el interrogatorio y 
demuestra las causas de la enfermedad urológica por 
medio del seguimiento en las consultas sucesivas, 
empezando con el examen físico, exámenes 
bioquímicos, pruebas especiales de exploración y 
estudios por imágenes. Registra en la historia clínica 
los antecedentes obtenidos sistemáticamente. Realiza 
la interpretación de las conclusiones coherentes con 
la patología estudiada e indica el tratamiento médico 
o quirúrgico en consonancia con el diagnóstico 
planteado. 
 
     Saber Ser: Responsable de la consulta médica 
especializada y garante de los avances de sus 
habilidades y destrezas, adquiridas con la práctica de 
los problemas de salud que aquejan al paciente que 
acude a la Consulta Externa de Urología. Determina 
las limitaciones y el uso adecuado de los datos 
cuantitativos y cualitativos que se encuentren y 
establece una relación enmarcada en el respeto, la 
cooperación y la justicia con el paciente, familiares y 
su comunidad. Se muestra dispuesto a ayudar y 
apoyar a los residentes en la ejecución de una tarea 
en la Consulta Externa. Asimismo, a realizar acciones 
preventivas ante una falla asistencial hospitalaria. 
 
1.2.  Hospitalización: Evalúa y discute de manera 
razonada y constante los acontecimientos del 
paciente hospitalizado con o sin diagnóstico, 
con tratamiento médico o en espera de turno 
quirúrgico y ubicado en el entorno familiar y 
social del paciente para que se garantice su 
bienestar. 
 
     Saber Conocer: Conoce a fondo la propedéutica 
urológica y la evolución natural de las enfermedades 
de las glándulas suprarrenales y del aparato 
genitourinario. Analiza el impacto de estas 
enfermedades en la esfera psicológica del paciente y 
su influencia en la dinámica familiar. 
 
     Saber hacer: Verifica el interrogatorio y el 
examen físico completo y especializado, siguiendo 
los pasos de la semiología urológica; los datos 
concluyentes son agrupados en los grandes 
síndromes y registrados en la historia clínica, así 
como los antecedentes completos obtenidos 
sistemáticamente. Solicita las pruebas 
complementarias que falten y los estudios 
especializados pertinentes. Realiza la interpretación 
de las conclusiones en coherencia con la patología 
estudiada. Indica el tratamiento médico o quirúrgico 
acorde con el diagnóstico planteado. 
 
     Saber Ser: Lidera la revista médica y es el 
responsable del progreso de sus habilidades y 
destrezas logradas con la práctica de los problemas 
de salud que aquejan al paciente urológico 
hospitalizado. Aprende en equipo y comunica sus 
ideas con efectividad de forma escrita, oral  o de 
cualquier otra forma y aplica los procesos 
computarizados para guardar y recuperar 
información a través de los principios éticos de la 
recolección, divulgación, uso y almacenamiento de lo 
indagado. Trabaja en forma conjunta para realizar 
una función o tarea que implique un proceso 




2.1. Instrumentación Quirúrgica: Manipula el 
instrumental urológico disponible en la 
institución para el diagnóstico o tratamiento de 
las enfermedades del aparato urinario en adultos 
y niños, masculinos y femeninos. Estableciendo 
con los pacientes, una correspondencia entre lo 
cognitivo y afectivo. 
 
     Saber Conocer: Conoce los diferentes tipos y 
usos que distinguen a los instrumentos urológicos de 
la institución. Evalúa los procedimientos para llegar a 
los diagnósticos y tratamientos de las enfermedades 
del aparato urinario. Analiza el beneficio del trauma 
orgánico y psicológico que causa la instrumentación 
en el paciente y en su entorno familiar. 
 
     Saber hacer: Clasifica los métodos 
instrumentales respetando la atención técnica del 
problema de salud y la atención percibida entre el 
usuario y el facultativo. Realiza los procedimientos 
invasivos y escasamente invasivos, seleccionando los 
instrumentos menos cruentos de diagnostico y 
tratamiento: Colocación de catéteres uretrales, 
sondas con guiadores, calibraciones y dilataciones 
uretrales, punciones percutáneas del retroperitoneo, 
supra púbicas y biopsias, extracción de cuerpos 
extraños, drenajes percutáneos, urografías, 
pielografias ascendentes, cistografías,  uretrografias 
retrogradas, cavernosografias. 
 
     Saber Ser: Trabaja en equipo, poniendo al 
descubierto sus conocimientos de instrumentación 
urológica frente a sus compañeros, de modo que 
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éstos estén al servicio de la recuperación del paciente 
y el desarrollo académico de otros profesionales en 
proceso de formación. Identifica los problemas 
externos e internos de atención que menoscaben la 
exploración del paciente y actúa con sensatez y 
demostrando cautela en cada caso, al aplicar sus 
habilidades y destrezas bajo  los principios de la 
prudencia, humildad y  respeto. Se comunica asertiva 
y respetuosamente con sus colegas y demás 
miembros del equipo de salud. 
 
2.2 Endoscopia: Ejecuta el diagnóstico puntual y 
tratamiento de las patologías del tracto urinario, 
fundamentado en la correcta elección del 
estudio endoscópico menos traumatizante y lo 
practica en estricto apego al respeto por el 
pudor y dignidad del usuario atendido 
 
     Saber Conocer: Conoce los diferentes tipos de 
instrumentos endoscópicos utilizados en los 
procedimientos de diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades del tracto urinario, las características 
de los accesorios que marcan la diferencia. Conoce la 
anatomía endoscópica del tracto urinario inferior y 
superior. Agrupa los datos que aporta un diagnóstico 
presuntivo y los analiza aclarando sus resultados y 
establece una relación óptima con el paciente, 
familiares y su comunidad. 
 
     Del Saber hacer: Ejecuta los procedimientos 
endoscópicos exploratorios, de diagnostico y  
tratamiento: uretroscopias, cistoscopias y 
ureterorrenoscopias, cateterismos ureterales, 
citologías del tracto urinario, biopsias, extracción de 
cuerpos extraños, descompresiones ureterales y 
renales, instilación de medicamentos en la próstata y 
detrusor. Selecciona el instrumento endoscópico 
menos traumatizante que ayude al diagnóstico o 
tratamiento de la afección urológica del paciente. 
 
     Del ser: Tiene una actitud analítica, racional, 
interpretativa e integradora de los problemas 
endoscópicos que se presentan y los discute con el 
paciente y contexto familiar. Reconoce sus 
compromisos en los momentos de perfeccionar sus 
habilidades y destrezas con el equipo al cual 
pertenece, actúa siguiendo las normas del Código de  
Deontología Médica. Establece y respeta prioridades 
y secuencias en los procedimientos endoscópicos 
para lograr un diagnostico o  tratamiento  exitoso. 
 
  2.3. Ecosonograma: Realiza el diagnóstico preciso y 
procedimientos invasivos en  las enfermedades 
del tracto urinario a través de los aparatos 
ecosonográficos actualizados y enmarcado en el 
respeto por la dignidad humana del usuario 
atendido. 
 
     Saber Conocer: Conoce la técnica radiológica, 
funcionamiento y el alcance de los aparatos de 
ecosonografía que dispone el Servicio de Urología, 
en las diferentes pruebas ecosonográficas invasivas y 
no invasivas del tracto urinario superior e inferior. 
 
     Saber hacer: Realiza el diagnóstico 
ecosonográfico definitivo y los procedimientos de 
exploración invasivos y no invasivos del aparato 
genitourinario, aplicando las técnicas por imágenes. 
Ejecuta: los estudios de exploración en los riñones, 
glándulas suprarrenales, vejiga, vagina, útero, 
próstata, uretra, pene y testículos y los estudios 
invasivos guiados por eco, como biopsias prostáticas 
y renales, punciones y drenajes del retro peritoneo. 
 
     Saber Ser: Jerarquiza los diagnósticos 
diferenciales obtenidos con el ecosonograma, 
tomando en cuenta las precauciones pertinentes del 
paciente para los riesgos identificados en su 
ambiente laboral y establece una óptima relación con 
los familiares y su comunidad, reconociendo las 
debilidades y fortalezas de los demás y las propias. 
 
2.4. Urodinámia: Ejercita los procedimientos 
prácticos de un estudio o test urodinámico, 
procurando la confianza del paciente y 
considerando los aspectos físicos, psicosociales 
y ambientales que inciden en la micción. 
 
     Saber Conocer: Conoce en detalle las 
disfunciones miccionales del paciente masculino o 
femenino, adulto o infante y el funcionamiento del 
aparato de Urodinámia que posee la Unidad de 
Urodinámia y Continencia, así como los diferentes 
estudios o tests urodinámicos efectuados en el tracto 
urinario inferior. 
 
     Saber hacer: Realiza el diagnóstico funcional 
completo de la micción, con base a los siguientes 
estudios o tests urodinámicos: Flujometria simple, 
cistomanometría de llenado, estudio flujo/presión, 
estudio de perfiles uretrales y electromiografía. 
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     Saber Ser: Valora en forma positiva las fuentes 
de información y asume los resultados de los 
estudios urodinámicos de los pacientes de la Unidad 
de Urodinámia y Continencia, tomando en cuenta las 
opiniones del equipo con quien trabaja. Vigila que la 
infraestructura cumpla con las normas mínimas de 
sosiego y seguridad y utiliza su capacidad para 
establecer excelentes relaciones con el paciente y 
colectividad, todo aquello dentro de un marco de 




3.1 Electiva: Realiza la práctica quirúrgica electiva de 
acuerdo a los criterios de complejidad y 
ofreciendo un tratamiento seguro de las 
enfermedades del tracto urogenital, soportada 
por una técnica actualizada, accesible, integral y 
no discriminatoria. Evitando que nunca sus 
intereses lícitos particulares se antepongan a las 
necesidades de la población que atiende. 
 
     Saber Conocer: Conoce la anatomía quirúrgica, 
manejo médico-quirúrgico electivo del pre y post 
operatorio y las técnicas o métodos quirúrgicos 
abiertos y cerrados, en el abdomen, retro peritoneo, 
suprarrenal, genitales masculinos y femeninos en 
adultos e infantes. 
 
     Saber hacer: Pone en práctica el método 
quirúrgico abierto o cerrado más seguro obtenido 
por autoformación y lo aplica de acuerdo al tipo de 
intervención y nivel de complejidad (Cuadro N° 1). 
Realiza los actos quirúrgicos electivos sin tomar en 
cuenta las condiciones sociales, raciales ni 
económicas del usuario atendido  en los siguientes 
órganos: Riñón  Uréter: Cirugía, reconstructiva, 
Cirugía radical, Cirugía Litiasica, Cirugía percutánea, 
Litotricia extracorpórea, Laparoscopia. Vejiga: 
Cirugía radical, Endouología, Cirugía endoscópica, 
Uretrocervico suspensión. Próstata y Uretra: 
Prostatectomía abierta, Prostatectomía radical, 
Cirugía endoscópica, Uretroplástia, Hipospádias. 
Testiculo, Pene y Escroto: Amputación de Pene, 
Varicocelectomía, Extirpación de tumores del 
contenido escrotal, Orquidectomía, Orquidolísis,  
Orquiopexia. Trasplante Renal: Cirujano ayudante. 
 
     Saber Ser: Identifica las condiciones ambientales 
del trabajo. Adquiere el hábito del diálogo sereno y 
racional como una forma deseable de comunicación. 
Actúa con sensatez e informa al paciente y familiares, 
sobre el estado actual de la enfermedad, pronóstico y  
riesgo que corre la salud del enfermo, bajo un 
espíritu social sensible, responsable y comprometido 
con su actividad profesional. Demuestra interés 
permanente por lograr el éxito en los métodos 
quirúrgicos de avanzada. 
 
3.2 Ambulatoria: Realiza la práctica quirúrgica 
ambulatoria que sustente la solución de las 
enfermedades del tracto urogenital calificadas 
como tales, ofreciendo una técnica segura, 
confiable y de bajo costo, actualizada, accesible, 
integral y no discriminatoria. 
 
     Saber Conocer: Conoce la anatomía quirúrgica, 
manejo médico-quirúrgico del pre y post operatorio 
y las técnicas o métodos quirúrgicos precisos que 
permiten la solución de las patologías urológicas con 
la cirugía ambulatoria. 
 
     Saber Hacer: Pone en práctica los métodos 
quirúrgicos obtenidos por autoformación y los aplica 
según el tipo de intervención quirúrgica planificada. 
Realiza el procedimiento invasivo en base a los cinco 
criterios que permiten clasificar por niveles a la 
cirugía ambulatoria: Fimosectomías, Biopsias de 
prepucio, Biopsias  de testículo, Meatotomías, Quiste 
de contenido escrotal, Hidrocele, Varicocele, Quistes 
sebáceos de escroto, Drenaje abiertos y percutáneos 
de los genitales, Extracción de lesiones por VPH 
(Cuadro N° 2). 
 
     Saber Ser: Responsable de su autoformación en 
el dominio de los saberes. Utiliza a la tecnología y a 
los medios de comunicación para establecer vínculos 
con otras instituciones. Genera pautas, fortalece su 
sistema de valores, comportamiento y actitudes para 
la convivencia. Asume el liderazgo responsable y 
respetuosamente, mostrando una moderación al 
emitir juicios y al establecer una relación firme con 
los principios éticos y morales del paciente, 
familiares y  de la comunidad. Ayuda y apoya 
voluntariamente a los residentes de menor jerarquía 
en la ejecución de las intervenciones quirúrgicas 
ambulatorias. Da un trato cordial a los familiares del 




4.1 Médica: Proporciona atención médica integral a 
todo paciente que consulte por una patología 
urogenital de urgencia, basada en un 
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diagnóstico clínico acertado y fundamentada en 
los criterios de complejidad y principios éticos y 
morales. 
 
     Saber Conocer: Conoce el manejo de las 
patologías urológicas de emergencia que plantea una 
atención médica inmediata y cuya asistencia no 
puede ser demorada. Sabe de la situación física y 
estado anímico del enfermo y de la disponibilidad de 
recursos para asistirlo. Analiza el efecto dejado por 
las secuelas en los procesos mentales del paciente y 
su vida familiar y busca una solución justa en equipo. 
 
     Saber Hacer: Realiza una observación exhaustiva 
de las condiciones en las que llega el paciente. 
Efectúa el examen físico integral y determina las 
limitaciones y el uso adecuado de los datos 
cuantitativos y cualitativos obtenidos del 
interrogatorio en emergencia. Clasifica el tipo de 
tratamiento médico de acuerdo al nivel de 
complejidad y de atención requerida (cuadro N°3). 
Implementa el plan terapéutico que incluya medidas 
de prevención primaria y secundaria y proporciona el 
tratamiento médico preciso en las siguientes 
entidades: Síndrome Doloroso: Cólico Nefrítico, 
refractario y complicado, Cistitis Aguda, Orquitis, 
Epididimitis aguda. Traumatismo Urogenital: 
Contusión Renal, Vesical, Uretral,  Pene y contenido 
escrotal. Priapismo, Balanopostitis, Absceso 
Escrotal, Gangrena de Fornier. 
 
     Saber Ser: Responsable del desarrollo de sus 
habilidades y destrezas. Reflexiona sobre su práctica 
asistencial y procura ciertas alternativas de acciones 
pertinentes a su realidad formativa. Escucha con 
actitud tolerante y presta a promover opiniones de 
diversa índole. Promueve la educación haciendo uso 
de los estándares éticos en las organizaciones 
comunitarias. Establece una relación con el paciente, 
familiares y comunidad, centrada en la empatía, 
respeto y tolerancia. 
 
4.2 Instrumental: Cantidad de pacientes que 
requieren de procedimientos instrumentales 
urgentes, que permitan las medidas de sostén y 
el acto instrumental de la patología urológica 
urgente y en procura de una recuperación, se les 
garantice la atención precisa, humana y la 
estadía más corta posible. 
 
     Del saber: Conoce el manejo de las patologías 
urológicas urgentes que planteen atención 
instrumental inmediata y cuya asistencia no puede 
ser demorada. Sabe de la situación física y estado 
anímico del enfermo y de la disponibilidad de 
recursos para asistirlo. Analiza el efecto dejado por 
las secuelas en los procesos mentales del paciente y 
su vida familiar y busca una solución justa en equipo. 
 
     Del Saber hacer: Elabora de manera 
argumentada el diagnóstico de cualquier patología 
urológica urgente. Clasifica el tipo de tratamiento 
instrumental de acuerdo al nivel de complejidad y de 
atención requerida (cuadro N°3). Aplica los 
tratamientos instrumentales basados en el 
diagnostico correcto de las siguientes entidades: 
Síndrome Obstructivo Urinario Bajo: Retención 
aguda de orina. Síndrome Obstructivo Urinario Alto: 
Con y sin anuria. Síndrome Hematúrico: Hematuria 
Macroscópica coercible e incoercible. Absceso Peri-
nefrítico. 
 
     Del ser: Responsable del desarrollo de sus 
habilidades y destrezas. Muestra una clara 
disposición ante  el paciente que solicita ser atendido 
por una urgencia urológica. Promueve la 
participación de los equipos de aprendizaje. 
Comunica sus ideas con efectividad de forma escrita, 
oral o de cualquier otra forma. Utiliza los métodos 
apropiados con los que se relaciona de una manera 
afectiva, sensible y profesional con las personas de 
diferentes edades y estilos de vida, con antecedentes 
sociales diversos, culturales, económicos, educativos, 
raciales, éticos y profesionales. 
 
4.3. Quirúrgica: Cantidad de pacientes que 
requieren de procedimientos quirúrgicos 
urgentes, que consientan las medidas de 
sostén y el acto quirúrgico de la patología 
urológica urgente y en procura de su 
recuperación, se les garantice la atención 
precisa, humana y la estadía más corta posible. 
 
     Del saber: Conoce el manejo de las patologías 
urológicas de emergencia, que planteen la 
intervención quirúrgica inmediata y cuya asistencia 
no pueda ser demorada. Conoce de las técnicas 
terapéuticas cruentas. Sabe de la situación física y 
estado anímico del enfermo y de la disponibilidad de 
recursos para asistirlo. Analiza el efecto dejado por 
las secuelas del trauma en los procesos mentales del 
paciente y su vida familiar y busca una solución justa 
en equipo.  
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     Del Saber hacer: Realiza con precisión los 
diagnósticos quirúrgicos de cualquier patología 
urológica urgente. Clasifica el tipo de tratamiento 
instrumental de acuerdo al nivel de complejidad y de 
atención requerida (cuadro N° 3) y aplica el 
tratamiento quirúrgico preciso en las siguientes 
entidades. Traumatismo Urogenital: Ruptura Vesical, 
Ruptura Uretral, Laceración de Contenido Escrotal, 
Laceración de escroto, Ruptura o lesión Renal, 
Lesión de Pedículo Renal. Síndrome escrotal agudo: 
Torsión testicular, Torsión de hidátides. Priapismo. 
Fimosis, Para-fimosis. Derivativas: Cistotomías, 
Uretrostomias, Vesicostomias, Ureterostomias, 
Nefrostomias, Pielostomias. Cuerpos Extraños: 
Vejiga, uretra, pene. 
 
     Del ser: Muestra una disposición para adaptarse 
a las situaciones especiales que buscan nuevas 
oportunidades. Escucha con actitud tolerante y 
presta a promover opiniones de diversa índole. 
Asume estrategias orientadas hacia el aprendizaje 
permanente y esta competencia promueve la 
participación en equipo. Es responsable del 
desarrollo de sus habilidades y destrezas y aplica los 
principios éticos y valores morales no sólo dentro de 
un marco de referencia que enfatice la vocación de 
servicio, sensibilidad social, responsabilidad y 
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